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Eixo temático: 
Tema 2. Sistemas de saúde: compartilhando experiências.
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[bookmark: Texto3]INTRODUÇÃO
 	A compreensão acerca da Atenção Primária à Saúde (APS) nasceu na década de 20 no Reino Unido a partir do Relatório de Dawson com a organização do sistema de atenção à saúde em diferentes níveis: os serviços domiciliares, os centros de saúde primários, os centros de saúde secundários, os serviços suplementares e os hospitais de ensino. Esse clássico documento definiu as funções de cada serviço e a correlação entre eles. A importância deste relatório também se destaca na constituição das Redes de Atenção à Saúde (RAS) ordenada pela APS (MENDES, 2015).
No Brasil, observa-se o histórico da APS em oito ciclos de desenvolvimento com início em São Paulo no ano de 1924. Dentre esses ressalta-se a importância do oitavo ciclo por corresponder a APS na perspectiva de estratégia de reordenamento do sistema e entrada para a Rede de Atenção à Saúde.
Na concepção da APS como a porta de entrada para a RAS, a unidade de atenção primária à saúde (UAPS) utiliza o acolhimento como ferramenta de organização do processo de trabalho para proporcionar um melhor atendimento à demanda que busca a atenção primária, de forma mais específica as pessoas com eventos agudos, aqueles que necessitam de atendimento de forma imediata, prioritária ou para o mesmo dia (BRASIL, 2013).
Para a equipe da Estratégia Saúde à Família (ESF) o acolhimento constitui-se como uma tecnologia fundamental para a reorganização do processo de trabalho, viabilizando a promoção de um serviço efetivo com otimização das atividades, a humanização do atendimento e ainda viabiliza a resolutividade das ações, proporcionando ao usuário uma resposta imediata à sua demanda (MOTA, 2009).
Observa-se que existem várias definições acerca do termo acolhimento, tanto em dicionários quanto em setores como a saúde. A existência de vários conceitos revela os múltiplos sentidos e significados atribuídos ao termo. De forma genérica, caracteriza-se o acolhimento como uma prática presente em todas as relações de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saúde e usuários, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas. Apresenta-se como uma prática constitutiva das relações de cuidado (BRASIL, 2013).
Em Fortaleza/Ceará estudos foram realizados com a temática acolhimento com o objetivo de desmistificar esse termo e compreender seu real significado dentro do campo da saúde (MONTEIRO et al., 2012; ARAUJO et al., 2011; PINHEIRO; OLIVEIRA, 2011; COELHO et al. 2009).

PERÍODO DE REALIZAÇÃO 
Trata-se de um estudo descritivo a partir de um relato de experiência acerca do processo de reorganização do acolhimento com classificação de risco.  Essa implementação ocorreu em novembro de 2015 a janeiro de 2016 a partir de um planejamento de ações elaborado em conjunto com as oito equipes de profissionais da ESF da unidade, no qual foram realizados um total de seis encontros registrados em ata. 

OBJETO DA INTERVENÇÃO
O ambiente da intervenção foi a Unidade de Atenção Primária a Saúde Carlos Ribeiro (UAPS) em Fortaleza/CE, com uma média de 659 pessoas atendidas por mês. Em 2015, as equipes da ESF e a gestora da UAPS evidenciaram a necessidade de reorganização do fluxo de pessoas com eventos agudos que buscavam de forma espontânea atendimento na unidade, utilizando os processos de acolhimento com classificação de risco, como estratégia de reorganização do serviço, em busca de melhorar a qualidade das relações entre profissionais e pessoas assistidas com vistas a humanização da atenção à saúde. E além disso, para aumentar a qualidade de escuta qualificada às demandas apresentadas.  

OBJETIVO
Descrever a experiência de implementação do processo de acolhimento com classificação de risco da demanda espontânea de pacientes com eventos agudos como uma ferramenta de reorganização do processo de trabalho na UAPS Carlos Ribeiro, Fortaleza/Ceará.

RESULTADOS
Em 2015, percebeu-se a necessidade de melhorar a qualidade do serviço prestado as pessoas que procuravam a unidade com queixas agudas, pois não existia um fluxo estruturado e conhecido por todos os profissionais atuantes na unidade, o que acarretava muitas vezes em conflitos entre os profissionais e usuários da unidade.
O produto final dessa reformulação foi a construção de um fluxograma de acolhimento tendo como referencial teórico as Diretrizes para Organização do Acolhimento e Atendimento aos Usuários nas unidades de atenção primária estabelecidas pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2013). 
Nos encontros para discussão acerca da construção desse os profissionais reconheceram que para transformar o processo de trabalho é importante o desenvolvimento de habilidades, como o saber ouvir, compreender a necessidade do outro, e apresentar resolutividade aos problemas apresentados. Nesta perspectiva o acolhimento tem o objetivo de fazer uma escuta qualificada e buscar a melhor situação possível para a demanda apresentada e assim caracteriza-se como uma ferramenta de acessibilidade ao serviço de saúde da atenção primária. Fatores como esses também foram constatados no trabalho de Sá et al. (2013) quando analisaram as repercussões da implantação do acolhimento em uma Unidade de Saúde do município de João Pessoa/JP, por meio da avaliação de transformações no processo de trabalho. 
Monteiro et al. (2012) ressaltaram que o “acolhimento” propicia a humanização do atendimento, o que pressupõe a garantia de acesso a todas as pessoas. Diz respeito, ainda, à escuta de problemas de saúde de forma qualificada, dando-lhe sempre uma resposta. Por consequência, o acolhimento deve garantir a resolubilidade que é o objetivo final do trabalho em saúde. 
Ao adotar a classificação de risco nessa reorganização do processo de trabalho, o objetivo prioritário não é o diagnóstico, é escutar de forma qualificada a queixa da pessoa que procura a unidade de saúde de forma espontânea. Ao avaliá-la, o profissional enfermeiro, responsável pelo atendimento inicial juntamente com uma técnica de enfermagem que realiza a aferição dos sinais vitais, busca um conjunto de sintomas e sinais que possam classificá-la em um quadro de eventos agudos ou não.   
Observa-se na literatura que avanços importantes vêm sendo identificados na reorganização de serviços que constataram que o acolhimento e o vínculo são diretrizes operacionais para a materialização dos princípios do Sistema Único de Saúde (HORTA et al., 2009).
Tendo em vista a preocupação diante das políticas voltadas para a humanização dos serviços de saúde e visando um atendimento mais qualificado e direcionado às necessidades da clientela, foi introduzido o “acolhimento”, com o intuito de aproximar usuários dos serviços de saúde e os profissionais da Estratégia Saúde da Família (MONTEIRO et al., 2012).
Para proporcionar um melhor serviço o acolhimento com classificação de risco da UAPS Carlos Ribeiro, é composta por uma equipe de recepcionistas, controlistas de acesso, técnicos de enfermagem, enfermeiras e médicos trabalhando em escalas, contemplando o atendimento de 07:00 às 19:00 horas, de segunda a sexta-feira. Apresentando uma média de 659 pessoas por mês.
Trabalhos como o de Soares (2011) apontam que o acolhimento deve ser efetuado em todos os âmbitos do atendimento de saúde e durante todo o tempo, da recepção ao atendimento propriamente dito aos cidadãos.
O atendimento ocorre da seguinte forma: o indivíduo que chega a unidade com queixa aguda é encaminhado para a enfermeira da equipe de referência do turno. Essa constatando o fenômeno como evento agudo realiza a classificação do risco e o encaminha para o médico da equipe de referência. Caso não seja identificado o quadro como agudo proporciona uma resolubilidade para o seu problema que pode ser uma resposta imediata ou agendamento para outro profissional referente a sua área adscrita. 
Como base no referencial teórico das diretrizes das Diretrizes para Organização do Acolhimento e Atendimento aos Usuários nas unidades de atenção primária estabelecidas pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2013), a UAPS Carlos Ribeiro dentro do acolhimento realiza a classificação de risco, mediante a denominação de cores: vermelha, amarela, verde e azul. Essa estratificação de risco, juntamente com a avaliação de vulnerabilidades orientarão não só o tipo de intervenção necessário, como também o tempo em que essa deva ocorrer.
Ressalta-se ainda dentro desse processo de reorganização do serviço a importância do monitoramento das ações desenvolvidas para que essas sejam avaliadas e reformuladas. De forma mensal a gestora realiza um monitoramento a partir da avaliação do total de atendimentos de cada profissional da Estratégia Saúde da Família. A avaliação torna-se ainda fundamental, pois oferece a oportunidade para a gestora junto aos profissionais refazerem suas ações caso detectam que algo esteja ocorrendo de forma insatisfatória para a equipe de profissionais e para as pessoas assistidas pela unidade de saúde.   

ANÁLISE CRÍTICA 
Observa-se que o processor de implementação do acolhimento com classificação de risco na UAPS Carlos Ribeiro ainda se encontra em processo de empoderamento dos profissionais da instituição, desde os recepcionistas até o médico, pois deve ser garantido que os usuários, ao chegarem na unidade, sejam recepcionados com cordialidade, orientados a respeito dos serviços ofertados, direcionados aos locais de atendimento, encaminhados para uma escuta qualificada de suas queixas e por último sejam atendidos segundo sua classificação de risco. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Observamos que muitos desafios foram vencidos, mas ainda existem obstáculos para a efetiva implementação do acolhimento com classificação de risco na unidade de saúde Carlos Ribeiro, como a contratação de mais profissionais para fazer com que todas as equipes fiquem completas e assim diminuir o número de áreas descobertas pela Estratégia Saúde da Família. O que consequentemente oferecerá um melhor acesso da clientela assistida ao serviço de saúde, fazendo com que essa não recorra a UAPS apenas em situações de eventos agudos.
	Um outro propósito que ainda deve ser ultrapassado é a minimização do desgaste emocional sofrido pelos profissionais de saúde que realizam o acolhimento causada pela sobrecarga de uma demanda de pacientes reprimida por conta das equipes incompletas. Haja vista que as pessoas que procuram o atendimento diante de um evento agudo buscam por uma resposta e assim a resolutividade de seu problema.  
	A proposta de avaliação e monitoramento sistêmico proporciona a releitura das ações e redefinição dos processos de trabalho buscando cada vez mais a realização de um atendimento eficiente ao paciente que terá uma conduta eficaz a sua demanda e a sua satisfação.
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